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INTRODU<;AO/INTRODUCTION 
Lavado Broncoalveolar: Utilidade clinica 
Bronchoalveolar Lavage: Clinical usefulness 
ANA CRISTlNA MENDES, EULALIA SEMEDO 
RESUMO 
0 presente trabalho cons is te na compila~ao de 
textos obtidos dos participantes na reuniao sobre 
"Utilidadc clinica do LBA" que decorrcu em 1998 
sob a organiuu;ao da Comissao de Trabalho de 
Doen-;as do lntersticio Pulmonar. A reunilio consis-
tiu numa exaustiva rcvisiio do contributo clinico que 
esta tecnica oferccc e da discussao practica de casos 
clinicos. Escolhemos quatro textos originais respecti-
vamente sobre Pneumonia de Hipcrscnsihilidade, 
Suberose em particular, Neoplasias e Patologia 
infecciosa. llustramos as potcncialidades da La va-
gem Broncoalveolar com cinco casos cllnicos: protei-
nose alveolar, pncumooha a Pueumocistis carinii, 
alvcolite alergica extrinseca, sarcoidosc, carcinoma 
do pulmao e hemorragia pulmonar por Granuloma-
lose de Wegener. 
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lNTRODU<;AO 
Nas decadus de 70 e 80 o estudo do lfquido de 
lavagem broncoalveolar (LBA) permitiu a caracteri-
za<;ao dos constituintes celulares e bioqulmicos do 
pulmao prof undo. Foi s6 no entanlo a partir de L980 
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ABSTRACT 
The present work consists of a collection of 
papers that came out from the meeting "Bronchoal-
veolar Lavage: clinical usefulness". The meeting 
took place 199R and was organised by the Task 
Group on Interstitia l Lung Diseases. The speakers 
went trough an extensive review of the clinical 
usefulness of the technique and then clinical cases 
were discussed. We choose four original papers on 
Hypersensitivity pneumonitis, Suberosis, Neoplasms 
and Infection. Five clinical cases are presented : 
alveolar protcinosis, Pneumocystis carinii 
pneumonia, Hypersensitivity pneumonitis, Sarcoido-
sis, lung cancer and alveolar haemorrhage on a 
setting of Wegener Granulomatosis. 
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que esta tecnica se tornou acesslvel a generalidade 
dos pneumologistas e desde en tao o numero de artigos 
publicados anualmente e enonne. De infcio procUl·ou-
-se caracterizar as altera<;oes encontradas em diferen-
tes patologias que atingem o intersticio pulmonar, 
determinar factores progn6sticos e avaliar a eficacia 
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terapeutica. Mais recentemente o estudo do LBA tern 
provado ser urn instrumento precioso de investiga~ao 
basi ca. 
A utilidade clfnica do estudo da LBA tern sido 
constantemente urn foco de controversia, em grande 
parte pelas dificu]dades na estandardiza~ao do meto-
da. No entanto actual mente a sua utili dade e reconhe-
cida nao s6 na investiga~ao mas na practica cllnica. 
Como qualquer tecnica a sua rcntabilidade prende-se 
com um conhecimento criterioso das suas indica9oes 
e limita9oes. 
Sem duvida que o aumento do numero de doentes 
com estados de imunodeficiencia grave (SIDA, 
transplantados e doentes sujeitos a quimioterapias 
cada vez mais agressivas) fez assentar definitivarnente 
o papel da tecnica ao permitir, com elevada rentabiJi-
dade e baixfssima morbilidade indenlificar agentes 
infecciosos como o P. carinii, o CMV, virus Herpes, 
etc. 
0 estudo do LBA deve ser encarado como mais 
urn exarne, mais uma tecnica que pode contribuir para 
urn diagn6stico e que ten~ sempre de ser valorizado 
em conjunto com os outros meios ao nosso disp6r: 
hist6ria clfnica, radiografia de t6rax, T AC de alta 
resolu9ao. 0 resultado isolado, fora de qualquer 
contexto de informa9ao ctrnica nao s6 raramente sera 
util como pode ser indutor de erro. As informa9oes 
obtidas no LBA pesarn igualmente para a formula9ao 
de uma hip6tese diagn6stica que englobe harmoniosa-
mente os resultados obtidos pelos diferentes exames. 
Comecemos por analisar as situa96es em que ao 
LBA pode ter urn papel diagn6stico. Sao elas a 
protei nose alveolar, a detec~ao por vezes insuspeitada 
de hemorragia alveolar, a beriliose, a histiocitose X, 
a pneumonia de aspira91io, as ja apontadas infec9oes 
e algumas neoplasia com expressao pulmonar. 
Na protei nose alveolar o aspccto caracterfstico do 
lfquido sugere o diagn6stico que pode ser confirmado 
por colora90es especiais. 
Na hemorragia alveolar a colora9ao de Pearls 
evidencia a presen9a de hemossiderina intramacrofa-
gica .Na beriliose o teste de transfonna9ao linfoblasti-
ca com linfocitos obtidos por LBA em presenc;:a de 
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sais de ben1io e positiva em 100% dos doentes com 
beriliose, contrapondo a uma positividade do mesmo 
metoda de apenas 50% quando utilizados linfocitos 
do sangue periferico. 
A presen9a de mais de 3% de celulas CDI poshi-
vas na LBA de doentes com urn quadro clfnico 
radiol6gico compatfvel com Histiocitose e considera-
da diagn6stica por muitos autores, dispensando a 
bi6psia pulmonar. No carcinoma bronquiolo-alveoJar 
identificam-se celulas neoplasicas em 90% dos 
doentes sendo baixa a rentabilidade das bi6psias 
br6nquicas. 
Existem no entanto uma serie de outras patologias 
em que a LBA, apesar de nao ser diagn6stica, da 
informa9oes extremamente uteis. Sao etas sobretudo 
aquelas situa96es que se acompanharn de uma linfoci-
tose: a Sarcoidose, a Pneumonia de Hipersensibilida-
de, a BOOP e tarnbem a toxicidade pumonar por 
farmacos e as pneumoconioses. Determinado perfil 
percentua1 de linfocitos, o valor da rela~ao T4ff8 e a 
existencia ou nao de aumento de outras celulas tais 
como mastocitos ou neutr6filos sugerem-nos prefe-
rencialmente determinada etiologia e orienta a inves-
tiga9iio nesse sentido. 
Dentro dos casos que se acompanham de neutrofi-
lia as informa9oes sao mais dificeis de interpertar, 
mas por exemplo no caso da Fi~rose Pulmonar 
ldiopatica, num quadro cUnico compatfvel e com uma 
T AC toracica de alta resolu9ao com aspectos de 
fibrose predominantemente basal, periferica e com 
pulmao em favo, urn LBA sugestivo com neutrofilia 
e requerido pela ATS e pela ERS para que se aceite o 
diagn6stico sem recurso a bi6psia pulmonar. 
A neutrofilia superior a 25% (excluindo-se conta-
minayao por secreffOes purulentas) e num quadro 
clfnico compatfvel, altamente sugestiva de pneumonia 
eosin6fila. 
Sao estes alguns exemplos dos temas que foram 
debatidos nesta reuniao e da qual gostarfamos de 
deixar aqui um contributo para aqueles que nao 
puderam estar presentes. A todos os que tomaram 
possrvel a publicaffao presente agradecemos o seu 
trabalho. 
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